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Las características del trabajo en 
urgencias y emergencias implican 
que los profesionales que las abor-
dan están expuestos a situaciones al-
tamente estresantes. Existe una serie 
de variables que mediatizan el im-
pacto traumático de situaciones críti-
cas, referidas al profesional, a la si-
tuación crítica y al contexto de la 
misma1,2. Las referidas al profesional 
se relacionan con características de 
personalidad, experiencias previas y 
con el estilo de afrontamiento3. Una 
de las consecuencias de la situación 
de estrés agudo posintervención es 
el desgaste emocional que puede so-

brevenir y que se puede manifestar 
con ansiedad, estrés, fatiga por com-
pasión y síndrome de burnout4,5.

Considerando el efecto de la ex-
posición emocional de estos profesio-
nales, es importante para su salud y 
para la realización de un trabajo efi-
caz, tomar conciencia sobre los ries-
gos emocionales que conlleva el tra-
bajo en emergencias. El objetivo de 
este estudio fue determinar la pro-
pensión ansiosa en situaciones ame-
nazantes y las estrategias de afronta-
miento ante el estrés en primeros 
intervinientes en emergencias (PIE) y 
personal sanitario de emergencias ex-

trahospitalarias, así como analizar la 
influencia que sobre ello pueden te-
ner variables sociodemográficas y 
laborales.

Se realizó un estudio observacional, 
transversal sobre una muestra de PIE, con-
cretamente bomberos y cuerpos de seguri-
dad, así como sanitarios de emergencias 
extrahospitalarias, con una antigüedad en 
el puesto de al menos 6 meses. El estudio 
se llevó a cabo en la provincia de Granada 
(España). La ansiedad se evaluó a través de 
la subescala ansiedad-rasgo de la escala 
STAI6, que se refiere a un factor de perso-
nalidad para responder ante situaciones 
percibidas como amenazantes. Las estrate-
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gias de afrontamiento ante el estrés se 
evaluaron a través de las escalas del instru-
mento COPE-287. Además, se recogieron 
datos sociodemográficos y laborales. Para 
analizar la asociación de las variables socio-
demográficas y laborales con las variables 
principales, se utilizaron los test de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis o correlación de 
Spearman, según procediera. Además, se 
realizó regresión lineal en aquellas asocia-
ciones que obtuvieron significación esta-
dística, ajustada por sexo, ya que estudios 
previos constatan su influencia sobre las 
variables de interés4,8,9. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Ética de la 
Investigación Biomédica de la provincia de 
Granada.

Se incluyeron 145 sujetos (Tabla 
1). La mediana en el nivel de ansie-
dad fue de 12,00 (RIC = 7,00-19,00); 
e n  h o m b r e s  f u e  d e  1 1 , 0 0 
(RIC = 7,00-18,00) y en mujeres de 
16,00 (RIC = 7,25-26,50). Los datos 
descriptivos de las escalas del instru-
mento COPE-28 se muestran en la 
Tabla 2.

El análisis bivariante mostró que 
la ansiedad presentó asociación esta-
dísticamente significativa con la edad 
(p = 0,014) y experiencia profesional 
(p = 0,016). Respecto a las estrate-
gias de afrontamiento, la edad se 
asoció con la negación (p = 0,026); 
la experiencia profesional con la ne-
gación (p = 0,016) y la religión 
(p = 0,042); el estado civil se asoció 
con el apoyo emocional (p = 0,040), 

l a  r e i n t e r p r e t a c i ó n  p o s i t i v a 
(p = 0,022) y el uso de sustancias 
(p = 0,026); el nivel de estudios con 
la autoinculpación (p = 0,017); el 
tipo de contrato con el desahogo 
(p = 0,023); por último, el tipo de 
profesión se asoció con el apoyo ins-
trumental (p = 0,005) y el desahogo 

(p = 0,016). La Tabla 3 muestra el 
resultado de estas asociaciones tras 
ajustarlas por sexo.

En relación a la ansiedad, llama la 
atención que las puntuaciones obser-
vadas presentaban valores por deba-
jo de la media reportada para la po-
blación general uti l izada en la 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las escalas del cuestionario COPE-28
Muestra
N = 145
Me (RIC)

Hombres
N = 133
Me (RIC)

Mujeres
N = 12

Me (RIC)
Afrontamiento activo 4 (4-5) 4 (4-5) 4 (4-5)
Planificación 4 (3-5) 4 (3-5) 4 (2-5)
Apoyo instrumental 3 (2-3) 3 (2-3) 3 (2-4)
Apoyo social emocional 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3)
Autodistracción 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-4)
Desahogo 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3)
Desconexión conductual 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-1)
Reinterpretación positiva 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4)
Negación 0 (0-2) 0 (0-2) 0,50 (0-2)
Aceptación 4 (3-5) 4 (3-5) 4 (3-5)
Religión 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-1)
Uso sustancias 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (constante)
Humor 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (2-3)
Autoinculpación 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3)
Me: mediana; RIC: rango intercuartílico.

Tabla 3. Regresión lineal entre variables asociadas (ajustado por sexo)
B0 B1 Valor de p

STAI-R ansiedad vs edad 2,941 0,258 0,018
STAI-R ansiedad vs experiencia profesional 9,972 0,018 0,040
COPE -28 afrontamiento
Religión vs experiencia profesional 0,396 0,002 0,048
Negación vs edad –0,309 0,026 0,071
Negación vs experiencia profesional 0,352 0,002 0,074
Apoyo emocional vs estado civil 3,103
Soltero Referencia
Casado o en pareja –0,843 0,003
Divorciado/separado/viudo –0,637 0,125

Reinterpretación positiva vs estado civil 3,740
Soltero Referencia
Casado o en pareja –0,833 0,008
Divorciado/separado/viudo –1,217 0,008

Uso de sustancias vs estado civil 0,560
Soltero Referencia
Casado o en pareja –0,351 0,052
Divorciado/separado/viudo 0,070 0,786

Autoinculpación vs nivel de estudios 1,690
Bachiller Referencia
Formación Profesional/otros 0,559 0,017
Estudios superiores 0,594 0,010

Desahogo vs tipo de contrato 1,791
Fijo Referencia
Interino o eventual 0,765 0,145

Desahogo vs profesión 1,677
Bombero Referencia
Cuerpos de seguridad 0,063 0,826
Sanitario 0,954 0,026

Apoyo instrumental vs profesión 3,226
Bombero Referencia
Cuerpos de seguridad –0,754 0,002
Sanitario –0,335 0,347

B0: constante; B1: coeficiente de regresión.

Tabla 1. Características de la muestra 
(n =145) 

Me (RIC)
Edad (años) 44 (37-49)
Tiempo experiencia 
profesional (meses) 228 (156-288)

Tiempo en el puesto actual 
(meses) 120 (53-180)

N (%)
Sexo
Hombres 133 (91,70)
Mujeres 12 (8,30)

Estado civil
Soltero 20 (13,80)
Casado 112 (77,25)
Divorciado/separado/viudo 13 (9,00)

Nivel de estudios
Bachiller 58 (40,00)
Formación profesional/otros 50 (34,50)
Estudios superiores 37 (25,50)

Profesión
Bombero 31 (21,40)
Cuerpos de seguridad 90 (62,10)
Sanitario 24 (16,60)

Tipo de contrato
Fijo 137 (94,50)
Interino o eventual 8 (5,50)

Me: mediana; RIC: rango intercuartil.



Emergencias 2020;32:369-373

373

validación del STAI6. Cabe pensar 
que estos profesionales tienen un 
factor de personalidad que les hace 
responder con menos ansiedad ante 
situaciones percibidas como amena-
zantes. En cuanto a las estrategias de 
afrontamiento, las puntuaciones ob-
servadas fueron altas en el afronta-
miento activo, planificación y acepta-
ción, lo cual señala un perfil de 
sujetos en los que predomina un fac-
tor de afrontamiento activo, conside-
rado como una estrategia adaptativa, 
frente a factores emocionales o de 
evitación.

Los resultados muestran que de 
manera significativa al aumentar la 
edad aumenta la ansiedad. Lo mismo 
ocurre con el tiempo de ejercicio 
profesional, es decir, que a mayor 
tiempo de ejercicio profesional, ma-
yor ansiedad. Estos resultados pue-
den deberse a sentimientos de vulne-
rabi l idad secundaria a eventos 
traumáticos, intolerancia a la incerti-
dumbre en el trabajo, decisiones que 
implican mucha responsabilidad o 
cambios vitales importantes2,10,11, si 
bien es cierto que otros estudios alu-
den a que la experiencia protege 
contra la ansiedad, aunque no con-
tra la depresión12.

La ansiedad dentro de los sanita-
rios está ampliamente estudiada, ya 
que muchos estudios revelan que el 
trabajo en emergencias les afecta ne-
gativamente tanto en su vida perso-
nal como en la calidad de los cuida-
dos prestados a sus pacientes, 
debido a unas condiciones laborales 
estresantes y adversas13. Esto puede 
justificar que los sanitarios han pun-
tuado más alto es la estrategia de 
afrontamiento de desahogo, lo que 
se traduce en que este grupo tiende 
a aumentar la conciencia del propio 
malestar emocional, acompañado de 
una tendencia a expresar o descargar 
esos sentimientos7. En situaciones de 
emergencia sanitaria, como la vivida 
con la pandemia de COVID-19, se 
une el hecho de que los sanitarios 
son el colectivo más expuesto al vi-
rus en su entorno laboral14, algo que 
presumiblemente redunda en una 
mayor intensificación de respuestas 

como la ansiedad ante situaciones 
amenazantes como esta y en la pues-
ta en marcha de estrategias como el 
desahogo emocional, frente a otros 
colectivos que intervienen en prime-
ra línea.

Los resultados muestran además 
que el grupo de profesionales con 
estudios superiores y formación pro-
fesional puntúan más alto en la es-
trategia de autoinculpación. Le evi-
dencia asocia las respuestas emo- 
cionales más intensas con el grado 
de responsabilidad2.

Este estudio presenta algunas li-
mitaciones en cuanto a la represen-
tación de la muestra (zona geográfi-
ca limitada) y el diseño, que no 
permiten establecer relaciones de 
causalidad. Entre sus fortalezas des-
taca que la muestra integra a la di-
versidad de colectivos que habitual-
mente actúan en primera línea ante 
situaciones de emergencia extrahos-
pitalaria, teniendo en cuenta la difi-
cultad de acceso a esta población 
tan dispersa en cuanto a lugares de 
trabajo. Conviene destacar que esta 
investigación muestra una fotografía 
de dos aspectos relevantes sobre el 
estado emocional de los PIE y los 
sanitarios que actúan en emergen-
cias extrahospitalarias, con la singu-
laridad de que los datos fueron re-
cogidos antes de la pandemia de 
COVID-19, la cual ha supuesto una 
emergencia sanitaria sin preceden-
tes. Partimos de la hipótesis de que 
los hallazgos observados se modifi-
carán tras esta crisis, lo que abre la 
posibilidad a realizar investigaciones 
futuras que permitan comparar da-
tos de antes y de después, para así 
determinar el impacto de la misma. 
Esto además es relevante de cara a 
instaurar medidas preventivas tras 
eventos traumáticos de especial re-
levancia. En el caso concreto de la 
crisis sanitaria generada por el 
COVID-19, estudios internacionales 
señalan que la intervención ante las 
crisis psicológicas que puedan deri-
varse desempeña un papel funda-
mental en el despliegue general del 
control de la enfermedad15.
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